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Özet
Epileptik nöbetler benign hastalıklarla birlikte görülebileceği gibi malign tümör-
lerin ilk belirtisi olabilir. Beyin metastazlarında primer odaktaki semptomlardan 
önce epileptik nöbetler görülebilir. Beyin metastazı tüm maligneteler için kötü 
prognostik faktördür ve beyine en sık akciğer kanserlerinin metastaz yaptığı bildi-
rilmiştir. Özellikle ileri yaşlarda ortaya çıkan yeni başlangıçlı epileptik nöbetlerde 
etiyolojide metastatik beyin tümörlerine de sık rastlanmaktadır. Biz, ilk defa epi-
leptik nöbetle acil servise getirilen beyin metastazı yapmış akciğer kanserli has-
tayı sunduk.
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Abstract
Epileptic seizures can accompany benign diseases, also can be the first sign of 
malign tumors. In brain metastasis, epileptic seizures can be seen before the 
symptoms of the primary lesion. Brain metastasis is bad prognostic factor in 
all malignancies and it is determined that lung cancers are the most metastatic 
tumors to the brain. Especially in new onset epileptic seizures in elderly patients, 
metastatic brain tumors are frequent in etiology. We aimed to present a lung 
cancer patient with brain metastasis who admitted emergency department with 
first epileptic seizure.
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Giriş
Epileptik nöbet korteksteki nöronların anormal ve aşırı 
boşalmaları sonucu ortaya çıkan bir klinik durumdur. Epileptik 
nöbetler benign hastalıklarla birlikte görülebileceği gibi malign 
tümörlerin ilk belirtisi olabilir [1].
Kanserli hastaların yaklaşık % 10’unda gelişen beyin metastazı 
kötü prognoz göstergesi olarak kabul edilir. Metastatik beyin 
tümörlerinin en sık nedeni olarak akciğer kanserleri gösterilmiştir 
[2]. Beyin metastazlarında kanserin primer odağındaki 
semptomlarından önce metastaza bağlı bazı nörolojik semp-
tomlar ortaya çıkabilir. Bu semptomlardan biri olan epileptik nö-
betlerin ilk belirti olarak görülme insidansı %20-35 arasındadır 
[3]. Özellikle ileri yaşlarda ortaya çıkan yeni başlangıçlı epileptik 
nöbetlerde serebrovasküler olaylardan sonra en sık metastatik 
beyin tümörlerine rastlanmaktadır [4]. 
Bu çalışmada biz, ilk defa epileptik nöbetle başvuran ve yapılan 
değerlendirmeler sonrasında beyin metastazı yapmış akciğer 
kanseri tanısı konulan bir olguyu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu
68 yaşında erkek hasta 3-4 saat içerisinde 2 kez epileptik nö-
bet geçirme şikayetiyle acil servise getirildi. Hastanın yapılan 
nörolojik muayenesinde şuur açık, koopere, kısmi oryante idi. 
Pupiller izokorik, göz hareketleri her yöne tam, direk ve indirek 
ışık refleksleri ++/++, fasiyal asimetri yoktu. Kuvvet muayenesi 
sağ kolda -4/5, sağ bacakta 4/5, solda tamdı. Duyu muayenesi 
değerlendirilebildiği kadarıyla tamdı. Distoni ve rijidite yoktu 
ancak her iki elde hafif istirahat tremoru mevcuttu. Hastanın 
muayeneye katılımı zayıf olduğu için serebellar testler tam 
olarak değerlendirilemedi. Nistagmus yoktu. Derin tendon re-
fleksleri global hipoaktif, taban cilt refleksi sağda lakayt, solda 
fleksör yanıtlıydı. Akciğer muayenesinde sağda belirgin olmak 
her iki hemitoraksta solunum seslerinin kabalaştığı ve ekspiryum 
sürelerinin uzadığı tespit edildi. Diğer sistem muayeneleri nor-
mal olarak değerlendirildi. Hastanın yapılan kan tetkikleri ve 
elektrokardiyogramı da normal olarak değerlendirildi.
Özgeçmişinde 40 yıl boyunca günde 1 paket sigara kullandığı, 
belirgin öksürük ve balgam gibi şikayetlerinin bulunmadığı, 
bugüne kadar hiç bayılmasının olmadığı, son 1 aydır sol kol 
ve bacakta kuvvetsizlik başladığı ancak herhangi bir sağlık 
kuruluşuna başvurmadığı ve soygeçmişinde, annesine safra kes-
esi kanseri tanısı konulduğu öğrenildi.
Epileptik nöbet etyolojisini aydınlatmak için hastanın beyin 
bilgisayarlı tomografi (BBT) görüntüleri elde edildi. BBT’de su-
pratentorial alanda sol frontal lobda anteriorda ve presantral gi-
rus lokalizasyonunda düzgün sınırlı, nodüler tarzda, etraflarında 
belirgin ödem ile uyumlu lezyonlar görüldü (Resim 1). Olgu kliniği 
ile birlikte değerlendirildiğinde lezyonlar metastazla uyumlu 

olarak düşünüldü. Hastanın alınan akciğer grafi görüntüsünde 
sağ akciğerde kitle görüntüsü veren lezyon saptandı (Resim 2c). 
Epileptik nöbeti için Nöroloji konsültasyonu alınan hastaya prim-
eri akciğer kanseri olan beyin metastazı düşünülerek Onkoloji ve 
Beyin Cerrahi konsultasyonları alındı. Daha sonra hasta Onkoloji 
servisine yatırıldı. 
Onkoloji servisindeki takibi esnasında kontrastlı kranial MR 
çekilen hastada bu lezyonlara ek olarak posterior fossada sol 
serebellar hemisfer orta kesiminde yaklaşık 4 mm. çapında, 
etrafında ödem alanı bulunan, kontrast tutulumu gösteren 
lezyon görüldü. Ayrıca toraks bilgisayarlı tomografi görüntül-
erinde sağ akciğer üst lob anterior segment düzeyinde 45x25 
mm boyutunda kitle ile uyumlu lezyon görüldü (Resim 2). Bunun 
dışında tüm batın bilgisayarlı tomografi görüntülerinde kliniği 
açıklayacak bir lezyon görülmedi. Hasta, akciğerindeki lezyonun-
dan biyopsi yapılmasına rıza göstermediği için patolojik ince-
leme yapılamadı. Ancak radyolojik incelemede sadece akciğerde 
kitle görünümlü lezyon tespit edildiği için akciğerin primer odak 
olabileceği üzerinde duruldu.

Tartışma
Nöbetler primer veya metastatik beyin tümörlü hastaların 
yaklaşık %50’sini etkilemektedir. Beyin tümörlü epileptik 
hastaların %30-50’sinde epileptik nöbet erken safhalarda 
görülürken, %10-30 ‘unda hastalığın ileri evrelerinde ortaya 
çıkar [5]. Beyin metastazları ise çoğunlukla hastalık sürecinin 
geç safhalarında ortaya çıkmasına rağmen primer hastalık 
tanımlanmadan önce de belirebilir [2]. 
Toplum kaynaklı yapılan çalışmalarda nöbet bozukluklarının in-
sidans ve prevelansının 60 yaşından sonra arttığı gösterilmiştir 
[6,7]. Nöbetin ortaya çıkış zamanı ileri yaşlara rastladıkça epi-
lepsinin sekonder sebepleri ön plana çıkmaktadır. İleri yaşlılarda 
nöbetler inme, sistemik metabolik koşullar, merkezi sinir sistem 
enfeksiyonu, subdural hematom, dejeneratif bozukluklar veya 
malignite nedeniyle olabilir [8].
Lühdorf ve ark. [4] 60 yaş üzerinde ilk nöbetle başvuran 151 
hastada yaptıkları çalışmada epileptik nöbetleri “geç epilep-
siler” olarak isimlendirmişlerdir ve ilk kez ortaya çıkan nöbetin 
sebebinin olguların %32’sinde inme, %14’ünde metastazları 
da kapsayacak şekilde beyin tümörleri ve %25’inde ise 
tanımlanamayan nedenler olduğunu belirtilmiştir. Sundaram ve 
ark yaptığı çalışmada yaşlılarda nöbetin sebebi olarak vakaların 
%11-50’sinde kriptojenik, %22-39’sinde inme ve %2-22’sinde 
tümör gösterilmiştir [9].Bizim olgumuzun da 60 yaş üzeri ve ilk 
epileptik nöbet olması nedeniyle ayırıcı tanıda beyin tümörleri 
düşünüldü.
Akciğer kanserlerinin beyin metastazı yapma eğilimi yüksektir 
ve beyin metastazı oranları tanı sürecinde %13, otopsi serile-
rinde %30-60 olarak bildirilmektedir [10]. Akciğer kanserlerinin 

Şekil 1. 68 yaşında erkek hastanın aksiyal (A), sagittal (B) ve koronal düzlemde 
alınan beyin bilgisayarlı tomografisi görüntülerinde supratentorial alanda sol fron-
tal lobda anteriorda ve presantral girus lokalizasyonunda düzgün sınırlı, nodüler 
tarzda, etraflarında belirgin ödem ile uyumlu lezyonlar (oklar)

Şekil 2. 68 yaşında erkek hastanın koronal (A), aksiyal (B) kesitlerde alınan toraks 
bilgisayarlı tomografi görüntülerde ve direk akciğer grafisi (C) görüntülerinde sağ 
akciğer üst lob anterior segment düzeyinde kitle ile uyumlu lezyon (oklar).
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toraks ile ilgili semptomlarının ortaya çıkması gecikebilir ve 
ayrıca sistemik dolaşımla direkt temasta olması ve agresivite-
sinin yüksek olmasından dolayı diğer bazı organ metastazları ile 
bulgu verebilir [11]. Olgumuzda yapılan sorgulamada epileptik 
nöbete kadar belirgin bir toraks patolojisinin ortaya çıkmadığı 
tespit edilmiştir. 
Sonuç olarak epileptik nöbetler acil serviste değerlendirilen 
nörolojik aciller içinde sık gözlenen klinik tablolardan biri-
dir ve bunların önemli bir kısmı yeni başlangıçlıdır. Özel-
likle ileri yaşlarda ortaya çıkan yeni başlangıçlı epileptik nö-
betlerde metastatik beyin tümörleri ayırıcı tanıda göz önünde 
bulundurulmalı ve akciğer kanserlerinin yüksek metastaz potan-
siyeli hatırlanmalıdır. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı bey-
an edilmemiştir.
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